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Abstract:Summarize the nursing experience of an elderly conscious patient with severe pneumonia 


and ARDS undergoing prone position ventilation. Severe pneumonia is a relatively serious 


respiratory system disease, and patients often suffer from acute respiratory distress syndrome 


(4ARDS), which involves other organ systems and is prone to various complications. By 


summarizing the nursing experience of a patient with severe pneumonia and ARDS undergoing 


prone position ventilation, the aim is to explore its therapeutic effect and practical precautions. 
The patient recovered and was discharged after being hospitalized for 19 days. During a 3-month 
regular follow-up, the patient recovered well. 
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本 文通 过 总 结 一 例 2022 年 12 月 31 日 收治 的 重症 肺炎 合并 ARDS 行 俯卧 位 通气 治疗 , 老年 清 
醒 患者 的 临床 护理 体会 , 促进 相关 防治 措施 的 进一步 优化 , 为 改善 患者 的 治疗 效果 和 护理 质 
量 提供 实际 可 行 的 参考 。 


1 临床 资料 

患者 男 ，86 岁 ， 身 高 167 cm， 体 重 68 kg。 因 ' 咳 嗽 咳 痰 7d， 呼 吸 困难 4d" 于 2022 
年 12 月 31 日 由 家 属 陪同 以 轮椅 方式 入 急诊 科 。 入 院 体 温 为 36.2%2， 呼 吸 32 次 /min， 心 
率 74 次 /min， 血 压 157/56 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa) ， 指 氧 饱和 度 86 品 。 入 院 症 
见 :咳嗽 、 咳 痪 ， 呼 吸 困 难 ， 胸 问 、 喘 北 ， 高 流量 吸 氧 状态 ， 无 头 曙 、 头 痛 ， 无 虹 塞 流 涕 、 
咽 痛 ， 无 腹痛 腹泻 、 无 意识 障碍 等 症状 ， 纳 少 ， 眠 可 ， 二 便 可 。 体 格 检查 :胸廓 对 称 无 畸形 ， 
双 肺 可 闻 及 干 湿 罗 音 ， 心 率 74 次 /分 ， 律 齐 ， 各 办 膜 听 诊 区 未 闻 及 病理 性 杂音 ， 腹 软 ， 无 压 
痛 ， 肝 脾 肋 下 未 触及 ， 双 肾 区 叫 击 痛 一 ， 双 下 上 肢 无 水 有 种 。 神 经 系统 检查 :生理 反射 存在 ， 病 
理 反 射 未 引出 。 辅 助 检查 :全 血细胞 分 析 +CRP: 中 性 粒 细胞 百分比 84%， 红 细胞 压 积 38.5%%， 
淋巴 细胞 百分比 5.9%， 血 小 板 平 均 体积 88fL， 白 细胞 计数 133*10~9/L， 嗜 酸性 粒 细胞 百 分 
比 0.1%，C- 反 应 蛋白 195.68mg/L， 淋 巴 细 胞 计数 0.78*10A9/L， 血 红 蛋 白 129 g/ 儿 ， 单 核 
胞 计数 1.33*10 和 97L, 中 性 粒 细胞 计数 11.14*10A9/L; 感 染 性 炎症 组 合 :血清 淀粉 样 蛋白 A 
测定 436.2mg/L， 降 钙 素 原 0.78ng/mL， 白 细胞 介 素 测定 6184.1pg/m1，C- 反 应 蛋白 
1191mg/L; 急 诊 生 化 组 合 ; 钠 133.2mmo1/L， 尿 素 8.47mm/L， * 乳 酸 脱氧 酶 324U/L， 天 
冬 氮 酸 氨 基 转移 酶 45 U/， 和 葡萄 糖 24.81mmo1/L， 白 球 比 1. 氛 93.2mm1/L， 总 二 氧化 碳 
14.4mmo1/ 负 ;凝血 一 组 :纤维 蛋白 原 9g 儿 ，D- 二 聚 体 1.38mg/L， 纤 维 蛋 白 原 降解 产物 
5.91mg/L; 血 气 分 析 :PH 7.509, P002 30.6mmHg,P02 45mmHg,HC03-act24.2mmolyL， 
BE 1.8mmol/Lct0225mMmo/LK 3.2mMMo/LGLU 13.7mMMmo/L,ANnGaps5mMnol/L ， 
Lac1.55mmol: 新 型 冠状 病毒 核酸 检测 , 阴性 ;胸部 CT: 双 肺 广泛 炎 性 改变 , 考虑 病毒 性 肺炎 。 
中 医 诊 断 : 咳 嗽 病 气 阴 两 虑 证 , 西医 诊断 :重症 肺炎 ; 急性 呼吸 突 迫 综合 征 等 ,西医 予 抗 感染 、 
抗 病毒 、 雾 化 、 抗 凝 、 高 流量 氧 疗 等 对 症 治疗 。 中 药 治 法 拟 以 益 气 养 阴 、 化 痰 定 跨 。 中 医护 
理 操 作 : 皮 内 针 治 疗 选 穴 : 合 谷 、 足 三 里 、 内 关 ， 培 元 固 本 。 耳 穴 压 豆 选 穴 : 心 、 肝 、 肾 、 脾 、 
内 分 沁 ， 可 朴 通 脏腑 、 顺 气 导 滞 。 观 察 治疗 处 皮肤 完好 。 
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一 2 患者 特点 及 转 归 
© 清醒 患者 俯卧 位 通气 的 实施 与 深 镇 静 、 和 气管 插 管 患者 相 比 ， 清 醒 患 者 有 自主 呼吸 能 力 ， 
能 够 主动 表达 俯卧 位 状态 下 的 不 适 感受 , 可 及 时 发 现 并 调整 , 降低 管 路 打折 , 压力 伤 等 风险 。 
但 lbarra-Estrada 等 “研究 表明 ， 部 分 患者 因为 疼痛 、 不 耐 受 、 呕 吐 等 不 适 而 中 断 俯 卧 位 ， 
其 治疗 效果 受到 影响 。 因 此 , 通过 护理 干预 提高 清醒 患者 俯卧 位 通气 的 耐 受 性 和 依从 性 至 关 
重要 。 于 2023 年 1 月 19 日 患者 咳嗽 咳 痰 ， 胸 间 螨 数 较 前 好 转 ， 高 流量 无 创 呼吸 机 辅助 
呼吸 ， 改 为 和 描 导 管 吸 氧 ， 间 断 俯 卧 位 治疗 ， 患 者 配合 良好 。 患 者 神 清 ， 食 欲 可 ， 夜 眠 可 ， 二 
便 可 。 体 温 为 36.4%2， 呼 吸 21 次 /min， 心 率 77 次 /min， 血 压 101/55 mmHg， 指 氧 饱和 
度 99 多 。 查 体 示 : 亡 情 对 称 无 畸形 ， 双 肺 呼 吸音 清 ， 可 闻 及 湿 罗 音 ， 心 率 77 次 /分 ， 律 齐 ， 

各 船 膜 听 诊 区 况 未 闻 及 病理 性 杂音 ， 腹 软 ， 无 压痛 ， 肝 脾 肪 下 未 触及 ， 双 肾 区 郧 击 痛 -， 神 
经 系统 检查 :生理 反射 存在 ， 病 理 反 射 未 引出 。 辅 助 检查 2023-01-19， 急 诊 生 化 组 合 :* 总 蛋 
白 ( 双 缩 脲 法 154.1g9/L,，* 白 蛋白 (省 甲 酚 绿 法 )32.2g/L, “两 氨 酸 氮 基 转移 酶 52U/L，* 肌 酸 激 
酶 20.8U/L，* 尿 酸 154umo/ 儿 L，* 葡 萄 糖 9.65mmo1/L， 总 二 氧化 碳 29.4mmo1 儿 ; 呼 吸 道 
感染 五 项 :呼吸 道 合 胞 病毒 lg 抗体 阳性 (+)， 了 予以 出 院 。 经 过 3 个 月 的 定期 随访 ， 该 患者 康 
复 良好 。 
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3 相关 注意 事项 及 管理 
3.1 颜面 水 肿 俯卧 位 时 颜面 部 处 于 低 垂 部 位 ， 易 出 现 水 肿 。 一 般 轻 度 水 肿 患者 在 转 至 仰卧 
位 几 天 后 水 肿 便 可 消退 。 在 俯卧 位 通气 过 程 中 ， 给 予 保护 敷料 或 热 高 头 部 15”~30” 能 减 
轻 水 肿 发 生 。 刘 亚 等 “研究 说 明 抬 高 床 头 30”~45° 患 者 血 氧 改善 最 为 明显 。 调 整 枕头 位 置 
及 床 头 角度 ， 减 轻 面部 受 压 ， 提 高 患者 舒适 度 。 同 时 动态 关注 血 氧 、 呼 吸 频率 。 

3. 2 结膜 水 肿 结膜 水 肿 在 俯卧 位 通气 中 较 常 。 机 械 通气 影响 眼眶 静脉 回流 , 且 气 管 插 管 固定 
带 会 加 剧组 织 液 渗 漏 进入 眼 周 组 织 “。 有 学 者 “提出 ， 俯 卧 位 时 保持 患者 的 头 部 位 置 高 于 心 
脏 水 平 ,使 用 眼 部 甫 贴 保护 上 眶 和 矣 眶 ,可 诚 轻 对 眼球 的 直接 压力 。 

3. 3 暴露 性 角膜 炎 俯卧 位 通气 患者 由 于 俯卧 体位 、 无 用 眼 反射 , 导致 暴露 性 角膜 炎 发 生 的 风 
险 增加 ”。Ahmadinejad "等 一 项 152 例 研 究 对 象 的 随机 对 照 研究 对 比 眼 药膏 、 聚 乙烯 薄膜 
和 了 眼 瞪 贴 甫 3 种 方法 预防 。 
3.4 压力 性 损伤 由 于 老年 人 身体 机 能 退化 ， 感 觉 灵 敏 度 降低 ， 易 发 生 压力 性 损伤 ， 保 持 头 
枕 的 松软 度 ， 避免 出 现 不 能 恢复 的 塌陷 。 在 俯卧 位 开展 前 ,预见 性 地 选择 合适 敷料 进行 保护 
至 关 重 要 ”。 
3.5 骨 内 容 物 反 流 更 换 体位 进食 后 ， 需 要 继续 俯卧 位 通气 治疗 时 ， 肯 内 容 物 接近 或 进入 食 
管 下 端 括约肌 易 出 现 反 流 ,采取 抬 高 床 头 和 预先 给 予 促 骨 动 力 药 等 干预 措施 , 有 助 于 提高 肠 
动力 ”。 


4 小 结 
结合 清醒 老年 患者 特点 ， 通 过 提高 患者 依从 性 、 相 关注 意 事项 管理 等 方法 ， 对 患者 进行 
持续 动态 化 护理 。 常 规 的 护理 方法 主要 是 做 好 基础 工作 ,而 优质 护理 措施 是 对 相关 并 发 症 
的 发 生 因素 进行 分 析 , 在 护理 工作 中 对 影响 因素 进行 严格 控制 ， 对 这 些 因 素 进 行 防治 ,实现 
了 效 减 少 并 发 症 发 生 率 。 在 新 型 冠状 病毒 肺炎 危重 症 患 者 的 诊治 中 ,俯卧 位 通气 被 写 入 《新 
型 冠状 病毒 感染 的 肺炎 诊疗 方案 ( 试 行 第 五 版 ) 》， 使 我 们 再 次 认识 到 了 俯卧 位 通气 的 
优势 ， 作 为 急诊 护理 工作 者 应 不 断 优 化 俯卧 位 通气 护理 方法 ， 在 有 效 预防 并 发 症 的 基础 上 ， 
使 更 多 患者 受益 。 于 2023 年 1 月 19 日 予以 出 院 ， 经 过 3 个 月 的 定期 随访 ,该 患者 康复 良 
好 。 
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